



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































0.15未満 0.15 ～ 0.49 0.50以上
GFR区分
（mL/分/l.73㎡）
Gl 正常または高値 ≧90 ＊
G2 正常または軽度低下 60 ～ 89 ＊
G3a 軽度～中等度低下 45 ～ 59
G3b 中等度～高度低下 30 ～ 44
G4 高度低下 15 ～ 29
G5 末期腎不全（ESKD） <15
CKDの重症度は原疾患・GFR区分・タンパク尿区分を合わせたステージにより評価する。
死亡、末期腎不全、心血管死亡発症のリスクを * のステージを基準に評価したとき、 の順に
ステージが上昇するほどリスクは上昇する（KDIGO CKD guideline 2012を日本人用に改変）（エビデ
ンスに基づくCKD診療ガイドライン2013、日本腎臓学会誌, 55巻, 5号, 2013年より引用）。





















≧105 0.9 1.3 2.3 2.1
eGFR
≧105 Ref Ref 7.8 18
eGFR
90 ～ 104 Ref 1.5 1.7 3.7
eGFR
90 ～ 104 Ref Ref 11 20
eGFR
75 ～ 89 1.0 1.3 1.6 3.7
eGFR
75 ～ 89 Ref Ref 3.8 48
eGFR
60 ～ 74 1.1 1.4 2.0 4.1
eGFR
60 ～ 74 Ref Ref 7.4 67
eGFR
45 ～ 59 1.5 2.2 2.8 4.3
eGFR
45 ～ 59 5.2 22 40 147
eGFR
30 ～ 44 2.2 2.7 3.4 5.2
eGFR
30 ～ 44 56 74 294 763
eGFR
15 ～ 29 14 7.9 4.8 8.1
eGFR























2002年に初めて、米国腎臓財団（National Kidney Foundation；NKF）により提唱された 
CKDの分類は、2004、2009年の見直しを経て2011年に改定され、日本人用に改変されたも
のが発表されている。

























阻害薬またはARBで治療することが勧告されている（Ann Intern Med. Published 














































































わが国の一次性（原発性）糸球体腎炎の約半数（40 ～ 50％）を占め、10代後半～ 40歳代
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Summary
The Essence of Chronic Kidney Disease（CKD）
Shigeo Tomura， MD
　Chronic kidney disease（CKD）is a general term for kidney diseases showing 
progressive loss in renal function over a period of years. Most people may not have 
any symptoms until their CKD is advanced. Urine and blood tests including urine 
protein or albumin and serum creatinine can detect CKD. Persistent proteinuria 
means CKD is present. Glomerular filtration rate（GFR）is the best estimate of 
kidney function，and estimated GFR（eGFR）below 60mL/min/1.73㎡ also means 
CKD is present.
　CKD may be caused by diabetes，glomerulonephritis，such as IgA nephropathy，
persistent hypertension（high blood pressure），and inherited diseases，such as 
polycystic kidney disease. To investigate the underlying cause of CKD，various 
forms of medical imaging，such as ultrasonography，CT and MRI and often renal 
biopsy are employed.
　CKD may progress，eventually leading to end stage kidney disease（ESKD），
which requires dialysis or a kidney transplant to maintain life. Also，CKD is an 
increased risk factor for cardiovascular disease（CVD），such as stroke，heart 
disease and blood vessel disease.
　Recent guidelines classify the severity of CKD by GFR（from G1 to G5）and the 
degree of albuminuria or proteinuria. Early detection, evaluation and treatment of 
CKD can help to slow or prevent its progression to ESKD and the development of 
CVD.
Keywords　chronic kidney disease（CKD），proteinuria，glomerular filtration rate
（GFR），cardiovascular disease（CVD），end stage kidney disease 
（ESKD）
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